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1　はじめに
　悪性新生物による死亡は、現在死因の第一位を占るま
でとなり、ターミナルケア、ホスピスということが注目
されてきた。
　当病棟においても、癌の再発により再入院し、死へと
経過をたどる患者がいるが、彼らの多くは強い痛みを訴
え続けたまま死を迎えているのではないだろうかと疑問
を持った。そこで、私たちはどうしたら疹痛緩和をより
効果的に行えるだろうかと思い、今回、癌性癒痛の鎮痛
剤として注目されている、ブロンプトン・ミクチャーを
内服していた末期癌患者の痛みの経過を通して、痛みに
対する看護を考えてみたい。
ll　Brompton　Mixture（以後B．pとする）に
　ついて
　1962年、C．　Mソンダースが、癌性疹痛緩和のための
内服薬として、効果を発表する。我が国では1978年よ
り使用され、本院では4年前頃より使用されている。
1．B．　P処方例
3．副作用
　ロ区気、嘔吐、便秘、眠気、まれに幻覚（錯乱状態に陥
ることはない。）ほとんど例はないが呼吸抑制などがある。
皿　事例紹介
1．患者の背景
患者：「［　　　　　　　　　　　162歳、男性、
診断名：胃癌（Borrmann　3型）手術後癌性腹膜炎、
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　　以上1回分、1日3～6回投与
　塩酸モルヒネは1日300　mgまでの使用例があり、本院
の最高例は1日100　mgである。塩酸コカインは、精神的
抑うつ傾向の強い場合に入れると効果がある。
2．使用方法
　消化管から吸収された塩酸モルヒネの血中濃度は、30
分～1時間で上昇し、その半減期は約4時間後である。
最大効果を1とすれば、鎮痛効果が1／2になるのは約4
時間後である。したがって4時間ごとに投与を繰り返せ
ば常時1／2以上の鎮痛効果を保つことができる。その為
痛み始めてたらの使用ではやや遅すぎるので、定時（予
防的）投与が原則である。
病職：胃潰瘍で胃を全部とった。胆石の為の黄疸である。
既往歴：昭和56年6月、胃癌にて胃全摘、膵尾部切除す
　る。　（膵臓、リンパ節への転移認める）昭和59年11月、
　急性胆嚢炎、胆石にて保存的治療にて1ケ月入院する。
2．現病歴
　昭和60年4月初めより腹痛出現し、4月＝　救急外来
受診し、精査治療目的にて内科病棟へ緊急入院する。入
院後イレウスの疑いがあり、グリセリン涜腸、レシカル
ボン坐薬使用し、腹痛は軽減した。しかし、約1週間後
より黄疸が出現した。検査の結果、黄疸の原因は、胆石
によるものか、腫瘍の圧迫によるものかと考えられ、4
月J」■PTC　一D挿入し、減黄を図り黄疸は消失した。
この頃より食事摂取量が低下した為、IVH：を開始した。
5月中旬より左肩部痛出現する。5月■、当病棟へ転
令する。
3．入院後の経過
　図1を参照
　5月中旬頃より左肩部痛を訴え始めるが、整形受診、
骨シンチ、Gaシンチの結果、胃癌の転移によるものと診
断された。疹痛の緩和に対し、インテバン軟膏、湿布を
貼用したり、ボルタレン坐薬、ポンタール錠などの鎮痛
剤を適時使用した。また夜間不眠を訴える時にはベンザ
リン5　M9を内服していた。しかし、絶えず左肩部痛を訴
えていた為、疹痛のコントロールができず主治医と検討
の結果、6月「］よりB．Pの内服が開始となる。
4．看護の展開
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図1（入院後の経過）
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　ここではB．P内服開始後の問題点を取り上げ看護の展
開をする。
1）看護目標
　苦痛の緩和を図り、入院生活が安楽に送れるように努
める。
2）問題点
（1）持続的な左肩部痛がある。
（2）痙痛により体動を拒み清潔が保たれない。
③　夜間の疹痛により不眠である。
（4）B．P内服が開始されて、便秘傾向がさらに増強され
るととが考えられる。
3）看護計画
（1）患者と痛みの緩和について話し合い肩部痛の軽減を
図る。
（2）鎮痛効果のある時に短時間で保清を行うようにする。
（3）精神的援助を心掛け不安の軽減に努め、入眠できる
よう援助する。
㈲　緩下剤などを使用し便通のコントロールを図る。
4）看護の実際
　6月、■■よりB．P（塩酸モルヒネ40㎎、塩酸コカイン
10M9、単シロップ8　nt、ワイン8　nt、蒸留水、全100　nt）
を1日4回6時間ごと時間指定（6．、1氏18。、24？）で内
服を開始する。2～3日後、患者の希望により、内服時
間を（飢15。、2〔叉24。）と変更し、他の鎮痛剤、催眠剤
は一切使用しなくなった。よってこの時期は、疹痛のコ
ントロールが出来ていたと思われた。
　しかし、3週間後より癒痛が増強した為、同じ内容の
B．Pを1日6回4時間ごとの内服へと変更する。だが数
日後には、内服の時間を本人が決めて内服するようにな
り、痛みの強い夜は、当直医の指示によりソセゴン15mg
の筋注を行った。
　そこで、スタッフの間より疹痛のコントロールが不十
分なのではないだろうか、という声があがり、カンファ
レンスが持たれ、患者の痛みの状態や心理状態の変化に
目を向け精神的援助を心掛けていくよう検討した。
　その後も癒痛は軽減せず、患者、看護婦、医師の間で
何回もB．Pの投与方法について検討され、　B．Pの1回量
を少なくし内服する回数を増やしてみたりしたが効果は
あがらず、内服開始より約2ケ月後にB．Pの中の塩酸モ
ルヒネの量を40㎎から60M9へと増量した。
　また、この頃より左肩部痛が激しく「左肩には触って
欲しくない。」と訴え、体動や全身清拭を拒否するように
なった。そのため、出来るだけ痛みが緩和されている時
に、看護婦4人が短時間で全身清拭を行い、同一体位に
よる褥瘡の予防を図った。
　しかし、疹痛はますます強くなる一方で、家族と相談
の結果、8月28日よりIVH内ヘソセゴン60M9を入れる。
その後2～3日で意識の低下が起こり9月4日死亡する。
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】V　考察
　BPの特徴は上記に示したとおりである。　B．Pは痛み
の緩和を持続的に保つものである。丁氏はB．Pを内服し
はじめてから、他の鎮痛剤の使用はほとんどなかった。
このことより、B．Pによる鎮痛効果はあったと思われる
が、痛みが出現してから本人が希望し、看護婦が与薬す
るという方法をとるようになった。そのため、痛みを持
続的に緩和していくという定時投与に基づくB．Pの本来
の目的を果たしていなかったと思う。これは、私達がB．
Pの理解不十分のため、患者に有効なアドバイスが出来
ず、あまりにも患者の希望を重視したり、また、睡眠中
で投与時間をずらしてしまったということなどが考えら
れる。患者には「痛み止め。」というムンテラで麻薬であ
るとは言わずにいた。」氏は薬局経営をしていて薬に関
する知識はあったと思われ、また理解力の高い人だった
ので、その点も考慮していくべきであった。
　痛みには、急性と慢性のものに分かれる。当病棟は、
外科病棟という特徴から、手術後の創痛などによる急性
落痛と、癌末期の昼も夜も絶えることのない持続的な慢
性疹痛が両存している。その癌性の痛みは、①いつ終わ
るか予測できない②次第に増強する③積極的意味を持た
ない④患者の全注意力を奪うようになり生きることそれ
自体を無意味化するものと言われている。私達は、痛み
は単一なものとしてとらえていて、同じように対処して
きたように思われる。　眠のように癌性冷痛を訴える患
者に対して、以上のことを認識して接していくべきであ
った。
　また、癌性癒痛をホスピスの創始者、英国のCMソン
ダースはtotalpainと呼び、癌患者は、肉体的な痛
みばかりでなく、精神的、社会的、宗教的苦しみを持ち
それらが総合して、痛みとして感じる。と述べている。
中島は、その4つの痛みを持つ癌患者へのアプローチの
基本姿勢について、①共感的理解を持つ②痛みを共に負
う姿勢③人格ある人間として接する④傾聴する、などと
あげている。
　＝氏は「杖が自分の形身だ。」と言っていることから、
自分の死をある程度覚悟していたように思われる。また、
痛みの苦しさや、死への恐怖などもあまり訴えることは
なかった。そのため私達は、］氏への心理面へ深くかか
わりを持つことは少なかった。私達は、単に「痛み止あ」
を与薬することにより、苦痛の軽減を図ろうとしていた
のではないだろうか。外科病棟特有の忙しさを盾にして、
上記のようなアプローチを十分に出来なかったように思
われる。
　現在、治療中心の医療であるけれども、今後は、医師、
看護婦、家族、ケースワーカーなどがチームを組み、癌
患者ヘケア中心のアプローチをしていかなければならな
いと思われる。
V　おわりに
　現在、ホスピスやその他の医療施設において、癌性疹
痛のコントロールを図るという事は、最も重要なことで
あり、それによって患者は残された日々を有意義なもの
として送れるかどうかが決定されるとまで言われている。
　癌性疹痛をコントロールするのに適していると言われ
ているB。Pも、看護する私達に正しい知識がなければ、
良い結果は得られないという事を再認識させられた。
　また、癌性疹痛の特異性をしっかりと認識した上で、
看護者として患者にどのようにアプローチすべきかを常
に念頭に置き、家族に対しても悔いのない看取りが出来
るよう援助していくことが重要である。
　私達は癌患者が持つ4つの疹痛の存在を認識できるよ
うな感受性を養うことを個々の課題とし、患者のQua　l－
ity　of　Life（命の質）を高めていけるように努力して
いきたいと思う。
　この論文をまとめるにあたり御指導、御協力していた
だいた千葉婦長、小野先生、薬剤部の方に感謝いたしま
す。
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